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Pieczec stacy sanitarno-epidemiologiczne) znak ?prawy ! .
podpis
PROTOKOL KONTROLI Nr 139/EP/26
EP 9020 120 2026 KW Kiodzko drnia 3 lipca 2026 roku
prrzeprowadzone: orzez . Sekcja Epidemiologi. numer upowasiienia statego CK 11/25

Sekcia Epidemiologi, numer upowaznienia stalege CK $4/25
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pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Klodzku

(nazwa orgaru Panstwowoy Inspokey Sanitamey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r o Panstwowe,
Inspekc) Sanitarne) (Dz U z 2024 r poz 416 z pézn zm ) w zwiazku ¢ art 67 § 1 oraz art 68 § 14 § 7
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks postepowania administracynego (Dz U z 20251 poz 1691)

| INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmiot kontrolowany
Zespol Opieki Zdrowotne| w Klodzku. ul Szpitalna 18, 57-300 Klodzko
tel 74 B651200 faks 74 8674066 poczta elektroniczna: sekretariat@zoz klodzko pl
(pedna naswafadresAcicliondaks/pocsta cloalrGmiczna)
2 Informacia dotyczaca kontroiowanego obiektu
Zespol Opiek: Zdrowotine) w Klodzku, ul Szpitalna 1a. 57-300 Kiodzko
tel 74 865 12 26 faks brak poczia efekironiczna mterna@zoz klodsko pl
Rodza) prowadzone| dzialalnosct Szpital
(PEind naswarairesteicfondaks/ipocs ta ciokitomcs nasones) prowadyoney dzaiginnsce

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zespot Opieki Zdrowotne|” w Klodzku,

(TG 1 N sOSkOMEONG Naswi (I0WC SOOI 28102 YENNSKAY preypadku SPOKI Cywdne) wipmIenie wasystkich WSPOImKOwW))

ul Szpitalna 1a. 57-300 Klodzko . faks 74 8674066, poczta eleklraniczna sekretanal@zoz klod/ro pl

(Ures Famiesskama/siecaby (w preypadku SPOlki cyvwing) a0resy samieszkania ws2yStach wspolnkovwAcleiantaksipocria cicklronmc/na)

4 NIP/REGON/PKD odpowednio
NIP 8831598671 REGON 000316418  PKD 86.10.7
5  (Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym

Jadwiga Radziejewska — Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotne| w Kiodzku

(g Lnasweska/stanonsk o)

6  Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowama konlrolowanege podmictu” Pani I
Kierownik Centrainego Punktu Sterylizacy, Peinomocnictwo ¢ 3 hpca 2026 roku udzielone pirees
Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotne” w Kiodzku dr n 0 zdr Jadwige Radziejewska

HEHG | P S ROV IO L SROMIE LU e T C B ATa i Wy dania upawasmemai

7 Inne osoby w obecnosci ktorych przeprowadzono kKontrolg®™ nie dotyCzy pme « nazwisko/stanomskoimie;

Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1 Data godzina rozpoczecia kontroli 3 lipca 2026 roku, godz 09 55

2 Data otrzymania przes kentrofowanego zawiadomienia ¢ kentrel™ nie dotyczy
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3 Przyczyna odstapienia od zawiadomiema. Podmiot nie prowadz dziatalnos$c gospodarcze) w rozumieniu
Ustawy z dmia 8 marca 2028 r Prawo przedsicbiorcow (32 U z 20251 poz 1480)

4 Datagodzina zekonczena kontroli 3 lipca 2026 rokll godz 14 00
& Czas kontroll obszaru w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci” 60 min

5 Zakres przedmiotowy kontroli Sprawdzenie wykonama obowiazkow ujetych w decyzj Panstwowego
Powiatowego Inspektora Samitarnego w Kilodzku nr 787/26 z dnia 19 maja 2026 roku dot punktow 1-8

Wyposazenie uzyte podczas kentroli® nie dotyczy
fnaowa wypaseremo/ne identyfikacyiny)

o)

Podczas kontrolt wykonano pomiary, badama Ilub pobrano probki do badan |aboratorynych™
— nr i nazwa protokotu/ow® nie dotyczy

9 Podczas kentroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® nie dotyczy
10 Korzystano® z wynikdw badan | pomiaréw. nie dotyczy
11 Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1/ Procedura QP-002-E-OS lzolacia chorych 2/ Procedura QP-001-E-OS Higiena rgk w komorkach
medycznych w podmiocie leczniczym  Zespol Opieki Zdrowotne|” w Klodzku, 3/ Procedura QP-027-E-OS
Stosowarie srodkow ochrony indywidualne) 4/ Procedure QP-005-£-08 Postgpowanie 2 bielizna szpitaing
5/ Procedura QP-004-E-OS Posigcpowane z odpadami medycznymi. 6/ Procedure QP-001-GHP-QS
Fransport 1 dystrybucja positkow w obszarze objelym ogniskiem zakazen, // QP-008-£-O8 Higiena Szpitalna

12 Wykaz dokumentow zalaczonych do protokoiu kontroli®

1} Petnomocnictwe 2 3 lipca 2026 roku udzielone Pani - Kierownikowi Centralnego
Punktu Sterylizacp wydane przez Dyrektora Zespotu Opiekl Zdrowoing|” w Klodzku dr n o zdr
Pania Jadwige Radziejewska

?2) Klauzula RODO
13 Podczas kontrol wypeiniono formularze kontroli nie dotyczy
1 WYNIKI KONTROLI

1 Informacje e kontrolowanym podmiocie np stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontrali

Numer PKD - 86 10Z (Dzialalnosc szpital)

Aklualnie wobec obiekly Zespole Opek) Zdrowolne; w Kindzku, ul Szpitalna 1A 57-300 Klodzko
prowadzone |est postepowanie administracyjne na podstawe decyz) Panstwowego Powialowego
Inspektora Santarnego w <tedzxu nr 1510/25 2 dmia 31 lipca 2025 roku nr 644/22 2 dnia 29 kwietmia

R

122 roku. nr 322018 2 dma 28 marca 2019 roku nr 1434/23 z 10 hipea 2023 roku | nr 1436/23 z 10 hpca

f‘,L-E oku nr 363/24 2 dmia 14 lutego 2024 roku, nr 280/24 z dmia 31 stycznia 2024 roku, nr 2269/25 2
dnia 4 listopada 2025 roku. nr 787/26 z dnia 19 maja 2026 roku

2 Informacje istolne dla ustalen kKontroli np stwierdzenia dotyczace stanu technicznego poedmiotu/obiektu

stanu sanitarno-higienicznego

W kracie czynnosci kontroinych w obiekcie przeprowadzonych w dniu 3 lipca 2026 roku dokonano
sprawdzenia wykonania obowiazkow ujetych w decyz) Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Klodzku nr 787/26 z dnia 19 maja 2026 roku dotl punklow 1-8 Stwierdzono

Dotyczy punklu 1 - nie wykonano nakazu zawartego w punkcie 1 decyzj Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Klodzku nr 787/26 z dnia 19 maja 2026 roku tj zaktualizowaé procedure dot
zasad |zolowania pacjentow uwzgledniajac informacje na temat zasad postepowania dla oséb
odwiedzajgeych. zasad postgpowania personelu. dekontaminac) pomieszczen | sprzetu. czestotiwosc
naozoru warunkow izolac) w ognisku
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W toku czynnosci kontrolnych w dniu 3 lipca 2026 roku przedstawiono do wgladu Procedurg QP-002-E-
0S lzolacja chorych (zatwierdzona 29 05 2026 r . wdrozona 29 05 2026 r  zaktualizowana 25 05 2026
]

Podczas oceny procedury przez przedstawiciell PPIS w Klodzku ustalono, ze procedura zawierata
informacje dotyczace postepowania dla osob odwiedzajacych Zgodnie z zapisem w ww procedurze
osoby odwiedzajgce maja obowiazek zglosic si¢ do pielggniarki dyzurne), klora musi j& poinformowac o
zasadach postepowania Odwiedzajacy sg zobligowan do stosowania odziezy ochronne| oraz
dezynfekc) rak W procedurze opisano sposob postgpowania personelu w Zwigzku z KONIECZNOSCid
izolac) pacjenta Opisano cbowiazujace zasady postepowania w przypadku izolac) standardowe) dla
nastepujacych kryteriow higiena rak, stosowanie rekawic, stosowanie fartuchow | masek stosowanie
butéw ochronnych. postepowanie z materialem zakaznym. Zasady postgpowania personelu dla izolac)
kontaktowane; opisano dia nastepujacych krytendow pomieszczenie izolacj. wyposazenie izoiatk
higiena rak. srodki ochrony indywidualne) stetoskop (drobny sprzgt medyczny). dokumentac)a,
powierzchnie, sprzet | srodki do pielegnacji, odpady, posciel | biehzna naczynia kuchenne maltenal do
badan. pracownicy, dekontaminacja srcdowiska podczas pobylu pacjenta

W procedurze uwzgledniono czestotliwosE dekontaminac) (min 2 razy dziennie), opisanoc wymagania
dotyczace powierzchni. sprzetu | Srodkow do pielegnacji oraz srodowiska pobytu pacjenta izolowanego

W procedurze nie uwzgledniono w jaki sposéb ma by¢ przeprowadzana przedmiotowa
dekontaminacja.

W procedurze wskazano osoby odpowiedziaine za nadzor nad wdrozenmem procedury, prawidiowym
stosowanie procedury. za postepowanie zgodnie z procedura, weryhkacje zasadnosci wprowadzenia
izolacji 1 je) przebiegu W zalaczniku nr 1 Karta Kontrol lzolac) Pacjenta do ww procedury w tormie
checklisty wymieniono jakie czynnosci powinny byé wykonane preez personel w sali izolac) pacenta Z
tresci procedury nie wynikala czestotliwos¢ z jaka wykonuje si¢ kontrolg warunkow izolacji w
ognisku.

Dotyczy punktu 2 — nie wykonano nakazu zawartego w punkcie 2 decyz| Panstwowego Powialowego
Inspektora Sanitarnego w Klodzku nr 787/26 z dnia 19 maja 2026 roku 1 zaklualizowac procedurc
higieny rak uwzgledniajac zasady techniki Aylife. sposéb prowadzenia nadzoru w zakresic ww
procedury, informacje o analizie zuzycia preparatow dezynfekcynych de rak oraz informacje o©
prowadzonym nadzorze w formie przegladu rak personelu

Przedstawiono do wgladu Procedure QP-001-E-OS Higiena rgk w komorkach medycznych w podmiocie
leczniczym | Zespot Opieki Zdrowotne) w Klodzku (zatwierdzona 19 05 2026 r . wdrozona 19 05 2026
zaklualizowana 14 052026 r)

W przedstawionej do wgladu procedurze uwzgledniono techniki Aylife opisano sposob w jaki persone!
powinien my¢ rece oraz zalaczono grafiki przedstawiajace prawidiowy sposdb mycia rgk Wskazsano
sposob prowadzenia nadzoru w zakresie ww  procedury, poprzez codziennie sprawdsarie
przygotowania rak personelu do pracy zgodnie z zatacznikiem nr 4 - Arkusz Codziennego Przecladu
Przyagotowania Personetu Medycznege 1 Pomocniczego do Hracy do ww pracedury

W procedurze nie uwzgledniano informacji dotyczacych analizy zuzycia preparatow do
dezynfekeji rak.

Dotyczy punklu 3 —- wykonano nakaz zawarty w punkcie 3 decyz) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Santarnego w Klodzku nr 787/26 z dnia 18 maja 2026 roku tj zaktualizowac procedure
stosowania srodkow ochrony indywiduaine), uwzgledniajac informacje o sposobie prowadzenia nadzoru
w zakresie ww procedury

Przediozono do wgladu Procedure QP-027-E-OS  Stosowanie  $rodkow  ochrony indywiduaine
(zatwierdzona 09 06 2026 r wdrozona 08 06 2026 r . zaktualizowana 0106 2026 r} W procedurze
uwzgledmiono informacje o sposobie prowadzenia nadzoru w zakresie ww procedury Wskazano osoby
ogpowiedzialne za kontrole pracownikow w trakcie wykonywana czynnosci zawodowych W procedurze
opisanc sposob dokumentowania przeprowadzonych czynnosci kontrolnych — zapisow dokonuje sie na
zataczniku nr 2 Karla kontroli wewnetrznej przestrzegania zasad stosowania srodkow ochrony
indywidualne; do ww procedury

Dotyczy punktu 4 — nie wykonano nakazu zawartego w punkcie 4 decyzy Panstwowego Powiatoweqou
Inspektora Sanitarnego w Klodzku nr 787/26 z dma 19 maja 2026 roku. fj zaktualizowac plan higieny
uwzgledniajac informacje o precedurze sprzatania | dezynfekc)l pormieszczen oraz sprzetu w obszarze
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objetym ogniskiem. informacje na temat technik mycia 1 dezynfekcyr matych 1 duzych powierzchni
rodzaju sprzetu do sprzatania dostosowanego do powierzchni kontaktowych 1 bezkontaktowych zasady
przechowywania preparatow dezynfekcynych informac;e o slosowamu mopow
jednorazowych/wieiorazowych | §ciereczek jednorazowych/wielorazowych 2 kodami kolorystycznymi
nformacje o stosowaniu innych metod dezynfekcy (np. zamgtawiania) informacje o sposobie
prowadzenia nadzoru w zakresie ww. procedury

Przediozono do wgladu Procedure QP-008-E-OS Higiena Szpitaina (zatwierdzona 906 2026 r
wdrozona 8 06 2026 r zaktualizowana 106 2026 1)

Informacje dotyczace sprzatania | dezynfeke) pomieszczen oraz sprzgtu w obszarze objetym ogniskiem
zamieszczono w zalacsnike nr 38 Zasady obowigzujace podczas sprzatama | dekontaminacy
pomieszczen izolacynych do procedury Higiena Szpitalina. w ktorym opisano ogolne zasady stosowania
preparatow  dezynfekcynych zasady wykonywania czynnosci porzadkowo-dezynfekcynych
postepowanie w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym, postgpowanie z odpadami 1 bielizna, codzienne
spreatanie sali pacjenta wzolowanego. a w tym kolejnos¢ wykonywania czynnosci podczas sprzatania.
snrzatanie koncowe z sali 1izolacyne| zgome lub zakonczeniu 1zolac)

W ocenane) procedurze uwzgledniono rodzaje sprzetu do sprzatania dostosowane do powierzchni
kontaktowych — jednorazowe chusteczki i bezkontaktowych — mopy z naktadkami wielokrotnego uzycia

W procedurze opisano sposoby mycia ( dezynfeke) malych 1 duzych powrerzchni W tresct zawarto zapis
1z proces sprzatania nalezy prowadzic zgodnie z zasada od powierzchni czystych do brudnych oraz od
gdry do dolu” oraz iz chowigzuje zasada .jedna powierzchnia-jedna nakladka na mopa  Zgodnie z
zapisem w procedurze po zakonczenu mycia | odezwaniu nakiadkl od podiogl umieszczana |est w
pojemniku na zuzyte mopy wylozonym czerwonym workiem Sugeruje to. 1z cala podioga myta jest z
wykorzystaniem jedne| nakiacki na mop Z zapisu nie wynika, iz nakladka powinna by¢ wymieniana
na czysta po kazdym oderwaniu jej od powierzchni posadzki. W procedurze opisano sposob
postepowania przy dezyniekcy malych powierzchnl | uwzgledniono rodza| stosowanych preparatow, to
jest chusteczk jednorazowe Zawarto informacje ze kazdy element t} dozowniki podajniki recznikow
wysiegniki do kroplowek porgcse lozka pilot do lozka, przycisk dzwenka inne elementy znajdujace sig
w ateczeniu pacjenta nalezy czyscié przy uzyciu nowe| chusteczkr Z zapisu nie wynika, iz chusteczka
powinna byé wymieniana kazdorazowo po oderwaniu jej od myte] powierzchni. Polecono by w
procedurze doprecyzowac rodzaj stosowanego srodka do dezynfekeyl w zaleznosci od czynnika
chorobotworczego, wobec ktorego wprowadzono izolacje.

Zasady przechowywania preparatow dezynfekcynych okreslone sa w punkcie 4 do ww procedury -
nalezy przechowywac w oryginalnych zamknigtych opakcwamach w migiscu niedostepnym dla oséb
niepowolanych w warunkach przechowywania okreslonych w karcie charaklerystyk

W procedurze brak jest zapisu dotyczacego kodu kolorystycznego jakim oznakowany jest sprzet
porzadkowy sluzacy utrzymaniu czystosci w pomieszczeniu izolacji. W procedurze zawarlo
informacje o kodach kolorystycznych dla stosowanego sprzetu wielorazowego uzycia sluzacego
utrzymaniu czysloscr w szpitalu — czerwony  zolty. niebiesko oraz zwelony natomast me zawarto
onnosnie znaczenia poszczegolnego koloru

W czalaczniku nr 38 Zasady obowidzujace podczas sprzatania | dekontaminac) pomieszczen
iwolacynych  okreslono  stosowame nnej metody dezynfekcy - zamglawianie,  uwzgledniono
ceestothwose wykonywania procesu zamglawiania, 1o |est po wypisie pacjenta zgonie lub zakonczeniu
izolac) W zalgczniku nie zawarto informac) jaki preparal stosowany jest do zamglawiania. natormias!
sawarto zapis 1z zamglawlane nalezy przeprowadzic w zastosowanem preparatu zgodnego z aktualnym
wykazem srodkow dopuszczonych do stosowania w jednostce

W praocedurze uwzgledniono informacie o sposobie prowadzema nadzoru w zakresie ww. procedury
Wsxazano osoby odpowindsalne za kontrolg pracownikow w frakoie wykonywana czynnosct
zawodowych W procedurze opisano sposéb dokumentowania przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

zapisow dokenuje sig na zalaczniku nr 37 - Protokot kontroli wewnetrzne) w obszarze profilaktyki
zakazen szpitalnych — higiena szpitalna W przypadku powtarzajgcych sig uchybien w sposcbie
postepowania personelu w dane) komorce organizacyjne), ZKZSz jest zobowiazany przeprowadzic
szkolenia przypominajgce zakonczone przeprowadzeniem testu sprawdzajacego

Dotyczy punktu 5 - wykonano nakaz zawarly w punkcie 5 decyz) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Klodzku nr 787/26 z dma 18 maja 2026 roku 1] zaktualizowac procedure
postepowania z bielizna . uwzglednigjac informacje o procedurze postepowania z bielizna w strefie
pacjenta izolowanego 1 w oddziale objetym ogniskiem, okreslajac rodza; bielizny podzial bielzny ze
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wzgledu na rodzaj skazenia sposob postepowania z bielizng wielorazowa. czestolliwosc przekazywania
do prania oraz informacje o podmiocie zajmujacym sig praniem bielizny

Przedstawiono do wglgdu Procedure QP-005-E-OS Postgpowanie £ bielizng szpitaina (zatwierdzona
18 052026 r . wdrozona 18052026 r, zaktualizowana 9 052026 r) W procedurze uwzgledniono
informacje o postepowaniu z bielizng w strefie pacjenta izolowanege Sposob postgpowania opisanc
szczegolowo w zalgczniku nr 4 Postepowanie z bielizng szpitaina w strefie pacjenta izolowanego do ww
procedury W procedurze ujely jest opis bielizny szpitaine) (co wehodzi w skiad bielizny wielokrolnego
uzycia oraz jednokrotnego uzycia), okreslono rodza) bielizny szpitalne) (czysta, brudna), rodza) biehzny
ze wzgledu na rodza) skazenia (bielizna uzywana, zaneczyszczona lekami, sKazona zaraznie. biehsna
poscielowa inna) W procedurze ujete sa informacje dotyczace sposobu postepowania z belizng
wielorazowa, okreslono czestotliwosé przekazywania do prania (codziennie w dmi robocze) W
procedurze nie ujelo nazwy podmiotu zajmujacego sie praniem brudne) bielizny Zawarto zapis 12
umowa z podmiciem zamujacym sig praniem biehzny dostepna jest w Dziale Techmezno
Administracy)nym Zalecono w procedurze wskazac nazwe aktuainego dostawcy usiugi.

Dotyczy punkiu 6 - wykonano nakaz zawarty w punkcie 6 decyzji Panstwowege Powialowego
Inspeklora Sanitarnego w Kiodzku nr 787/26 z dmia 19 maja 2026 roku, t) zaktualizowac procedure
postepowania z odpadami medycznymi, uwzgledniajac informacje ¢ sposobie prowadzenia nadzoru w
zakresie ww procedury

W toku czynnos$ci kontroinych przedstawiono do wgladu Procedure QP-004-E-OS Postepowanie 2
odpadami medycznymi (zatwierdzona 15052026 r. wdrozona 13052026 r zaktualizowana
8 052026 r ) Procedura zawierata informacje dotyczace sposobu prowadzenia nadzoru w zakresie ww
procedury zgodnie z ktorymi prawidiowos$é | skutecznosé jej stosowania jest weryfikowana w ramach
prowadzonych kontroli wewnetrznych z czestotliwoscia nie rzadzie) niz raz na 6 miesiecy Przebieg oraz
wyniki czynnosci kontrolnych w zakresie postepowania z odpadami medycznym s3 dokumentowane
zgodnie z zatgcznikiem nr 8 Protokot kontroli wewnetrzne) w obszarze profilaklyki zakazen szpitalnych -
postepowanie ¢ odpadami medycznynmi do procedury ww procedury

Dotyczy punkiu 7 - nie wykonano w calosc nakazu zawartego w punkcie 7 decyz) Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kiodzku nr 787/26 z drmia 19 maja 2026 roku 1] sporzadzic
procedure wykonywania mikrobiologicznych badan przesiewowych u pacjentow z grup ryzyka

W trakcie czynno$cr kontrolnych strona nie przedstawida do wgladu procedury wykonywania
mikrobiologicznych badan przesiewowych u pacjentow z grup ryzyka W dniu 30 czerwca 2026 roku do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kilodzku wplynglo pismo od Zespolu Opick
Zdrowotne) w Klodzku 7z prosbg o prolongate terminu realizacy cbowiazku nr 7 wynikajacego 2 decyzy
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kiodzku nr 787/26 z dnia 18 maja 2026 roxu na
dzien 31 hpca 2026 roku

Dotyczy punkiu 8 - wykonano nakaz zawarty w punkcie 8 decyzy Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Klodzku nr 787/26 z dma 19 maja 2026 roku 1. sporzadzic procedure
dotyczaca zasad transportu | dystrybucji posilkdw w obszarze objetym ogniskiem uwzgledniajac
informacje o rasadach postepowania z naczyniami po positku infermacie o systemie dostarczana
positkaw oraz informacje o wymaganych badaniach do celow sannarmo-epidemiclogicznych osob
odpowiedzialnych za transport 1 dystrybucje posikow

W toku czynnosc: kontrolnych w dniu 3 lipca 2026 roku przedstawiono do wgladu Procedurg QP-001
GHP-OS Transport | dystrybucja positkow w obszarze objetym ogniskiem zakazen (zatwierdzona
9 06 2026 r wdrozona 9062026 r, zaktualizowana. me dotyczy) Procedura zawierala informacje
dotyczace zasad dystrybuc) positkow dla pacjentéw izolowanych Posiki sa podawane w naczyniach
jednorazowych Personel pomocniczy powiadamia personel medyczny wyznaczony do pracy w strefie
pacjentéw izolowanych o przygotowaniu positku, a nastgpnie jest on wydawany w drzwiach sall
wzolacyjne; Za karmienie | obserwacie w spozywaniu positkow przez pacjenta odpowiedzialny jest
personel wyznaczony przes bezposredniego przelozonego do pracy w obszarze objgtym ogniskiem w
procedurze uwzgledniono postepowanie z resztamt pokonsumpeyjnymi, jednorazowymi naczymami |
sztuccami pacjentow - po positku sa one umieszczane w pojemniku wytoZonym CZerwonym workicim
oznaczonym kodem 18 01 82° Odpady usuwane sg z Sali 1zolowane) raz dziennie lub czesciej w razie
potrzeb W procedurze zawarto zapis. 1z pracownicy kuchni szpitaine; osoby odpowiedzialnc 2a
transport. Osoby zaymujgce sie w oddziale porcjowaniem, serwowaniem oraz karmiemem powinny
posiadaé aklualne orzeczene dla celow sanitarno-epidemiclogicznych

A R~
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Stronp 6 2/
Nigprawidtowosc stwierdzane podczas kentroli 2 podaniem przepisow prawnych ktore naruszono’

1 Niezaktualizowana procedura dot zasad izolowama pacjentéw w procedurze nie uwzgledniono
nformac) na temat zasad postepowania dla oséb odwiedzajacych niedostatecznie opisano zasady
postepowania persenelu 1 dekontaminac) pomieszczen  sprzetu, me uwzglgdniono czestotliwosc
nadzeru wardnkow 1zelacj w ognisku

2 Niezaktualizowana procedura higieny rak. w procedurze nie uwzgledniono zasad techniki Aylife

sposcbu prowadzenia nadzoru w zakresie ww procedury, informac)i 0 analizie zuzycia preparatow
dezyniekcyjnych do rak oraz brak informacy o prowadzonym nadzorze w formie przegladu rak

personelu

3 Niezaktualizowany pian higieny - w procedurze brak informac) o procedurze sprzatania 1 dezynfekc)
pomieszczen oraz sprzetu w obszarze objetym ogniskiem brak informac) na temat technik mycia 1
dezynfekcp malych 1 duzych powierzchni, rodzaju sprzetu do sprzatania dostosowane do powierzchni
kontaktowych 1 bezkontakliowych zasad przechowywania preparatow dezynfekcynych, brak
nformacy o} stosowaniu mopow jednorazowych/wielorazowych 1 sciereczek
jednorazowych/wielorazowych 2 kodami kelorystycznymi, brak informac)r o stesowaniu innych metod
dezynfekcj (np zamglawiania) brak informacy o sposobie prowadzenia nadzoru w zakresie ww
procedury

Preepisy prawne

Art 11 ust 2 pkt 31 Art 14 ust 1 pkt 3 Ustawy z dmia 05 grudmia 2008 r o zapohieganu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz U z 2025, poz 1675)

Dorazne zalecenia, uwag! 1 wnioski® mie dotyczy

. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omowiono wynik kontroli dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy
Wniesiono/nie wniesiono*” uwag | zasirzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawk! 1 uzupeinienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono™

wlaic: wemer Stroay prolosolu akeesiong ik P BT e MG o cERICEU G

/3 stwierdzone nieprawidiowosct wymienione w protokole w czesct Il pkt 3 hit nig
naiozono/nalozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(UG & RaswWISKHOMSTANDWISKO)

W WYSOKOSC! stovenie

oy oranaati kamega)

FREIstacan pravinigg

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr Z dma
wydane przez :

fmiswa organu Padstwowey Inspeke) Santarney

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
7 tego prawa skorzystala/mie skoerzystala™

[Dane osoby odmawigjace; przyjecia mandatu
v } | Y1E

Sk AR

Mrotekat zostal sporzadzeny w 2 jerAnnbrzmiacych egzemplarzarh

Z trescia protokelu kontrolt zapoznano sig/nie zapoznano sie **




10 W przypadku odmowy podpisania protokoty nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokolu

- ]

- o i ™

feryteiny podos 0sab abecnych podes as kontrdi)

e ylcing pogpes soniiiupscugo | yel
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

- # f ) .
Protokoét kentroli sanitarne) otrzymatem(-am) w dniu L . 0'1 AN} »Zespdt Opieki Zdrowotnej“w Klodzku
ul Szpitalna 1a, 57 300 KLODZKO

vel. 74865 12 01 fax 74 B67 40 66
= - - NIP 883-18.98.6571 REGON 000316418

e -~

(G ytoiny pode c508y 00Cragey) ook | B2 eC putimauly)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli®® nie dotyczy maswam)

POUCZENIE: W tennme 7 dm o daty dorgcsenia ninics2ego protokotu kontrol moga 70S1as 2glassane sastrresema do ustalen stanu faktycsnega
Wikt kantrol dolytzq waninkdw skoptrolowanego podmiotl w c2asic « migscy irvaa kontroh Sirona na kazsdym lapio posigpowdnia
ma prawoe wolady w dokumentacy w siedatiie wiaschvey stacp samtamo opdennalogies ney

tw przypadku odpowiedz) negatywnef nalezy wpisac nie dotyczy”
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